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This study aims to measure the welfare of the community in the
Regency in Banten Province, namely Lebak, Serang, Pandeglang,
Tangerang. This type of research is quantitative research. By
measuring the influence of the variables Unemployment Rate,
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Education Level and Health Services on Community Welfare
measured by the Human Development Index (HDI) in an effort by a
region to reduce poverty and manage the economy better. This
study uses secondary data taken from the Banten Central
Statistics Agency and the data used is annual data from 2019 to
2024 with a total of 32 observations, through Panel Data regression
analysis with the help of the Eviews 12.0 computer program. The
results of the study show partially that the Open Unemployment
Rate (TPT) variable has a negative effect on community welfare (H1:
accepted), Education Level has a positive effect (H2: accepted), and
Health Services have a negative effect on community welfare (H3:
rejected). Simultaneously or together the dependent variable has a
positive effect on the independent variable (H4: accepted). This
finding emphasizes the importance of strengthening the foundation
of education policy transformation, as well as the creation of
productive jobs, the addition of affordable health service
infrastructure in order to improve the welfare of people at the rural
level in order to increase more inclusive economic growth.
Keywords: HDI, Unemployment, Education, Health Service

Pendahuluan

Kesejahteraan menjadi indikator penting dalam menilai apakah individu
maupun kelompok masyarakat telah mencapai taraf hidup yang layak. Kondisi tersebut
tercermin melalui kesehatan yang terjaga, peningkatan kondisi ekonomi, tingginya
tingkat pendidikan, serta kualitas hidup yang memadai. Upaya meningkatkan
kesejahteraan masyarakat juga merupakan bagian dari tujuan utama Sustainable
Development Goals (SDGs), yang mencerminkan keberhasilan pemerintah dalam
mengembangkan sektor ekonomi suatu negara (Sultan et al., 2023). Pembangunan
ekonomi adalah proses yang harus dilakukan secara terus-menerus untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat, menciptakan lebih banyak kesempatan
kerja, serta mewujudkan distribusi pendapatan yang lebih merata (Thsan & Tsani,
2025).

Pengangguran menjadi salah satu permasalahan utama yang dihadapi dalam
proses pembangunan ekonomi di Indonesia. Indikator yang digunakan untuk menilai
hal ini adalah Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT), yang menggambarkan persentase
penduduk usia kerja yang belum memiliki pekerjaan namun masih aktif mencari kerja.
Angka pengangguran yang tinggi dapat menimbulkan berbagai dampak negatif
terhadap kondisi sosial dan ekonomi masyarakat, seperti meningkatnya angka
kemiskinan, ketimpangan sosial, hingga gangguan terhadap kestabilan ekonomi di
tingkat daerah (Domini & Sitorus, 2024). Pemantauan TPT penting untuk merumuskan
kebijakan ketenagakerjaan yang sesuai dengan dinamika pasar kerja.

Selain itu, Menurut Asnidar et al.,, (2025) Kesehatan merupakan faktor
fundamental yang sangat berpengaruh terhadap tingkat kesejahteraan sosial
masyarakat, karena kondisi kesehatan yang baik memungkinkan individu untuk
menjalani kehidupan yang produktif dan berkontribusi terhadap perekonomian
keluarga. Akses yang memadai terhadap layanan kesehatan menjadi indikator penting
dalam menilai kesejahteraan sosial, di mana penelitian ini menunjukkan bahwa
masyarakat yang memiliki akses lebih baik ke fasilitas kesehatan cenderung memiliki
tingkat kesejahteraan yang lebih tinggi.

Kemudahan memperoleh layanan kesehatan tidak hanya membantu masyarakat
mendapatkan pengobatan yang diperlukan tanpa hambatan biaya maupun jarak,
tetapi juga berdampak langsung pada peningkatan kapasitas kerja dan dukungan
terhadap pendidikan anak-anak. Sebaliknya, kondisi kesehatan yang buruk sering kali
menyebabkan penurunan produktivitas, peningkatan beban biaya, dan pada akhirnya
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menurunkan kesejahteraan keluarga. Lebih jauh lagi, kesehatan yang terjaga dengan
baik berperan penting dalam mencegah kemiskinan antargenerasi, karena akses yang
baik terhadap layanan kesehatan dapat mencegah penyakit kronis yang berpotensi
menimbulkan biaya tinggi dan menurunkan produktivitas, sehingga keluarga memiliki
peluang lebih besar untuk keluar dari lingkaran kemiskinan dan meningkatkan
kesejahteraan secara berkelanjutan.

Dalam skala regional, Provinsi Banten merupakan satu di antara provinsi lain
yang masih menghadapi kendala dalam hal peningkatan kesejahteraan masyarakat.
Provinsi Banten wilayah penyangga Ibu Kota yang memiliki potensi pertumbuhan
ekonomi tinggi, namun masih menghadapi tantangan serius dalam pembangunan
manusia, khususnya dalam aspek pengangguran, pendidikan, dan layanan kesehatan.
Berdasarkan data BPS, beberapa kabupaten di Banten menunjukkan angka
pengangguran terbuka yang masih tinggi, kualitas pendidikan yang belum merata,
serta keterbatasan fasilitas kesehatan, terutama di daerah pedesaan. Kondisi ini
berdampak pada kesenjangan tingkat kesejahteraan antarwilayah di provinsi tersebut
(Ramadhan & Setyowati, 2023).

Tingkat kesejahteraan Masyarakat dalam penelitian ini diukur melalui Indeks
Pembangunan Manusia (IPM) yang menunjukkan tingkat keterjangkauan masyarakat
terhadap layanan dasar yang menunjang peningkatan kualitas hidup. Menurut
Salsabila et al. (2025) menyatakan bahwa IPM memiliki peran penting dalam menilai
kualitas kehidupan suatu daerah, serta berperan langsung dalam menekan angka
kemiskinan dan mengendalikan laju pertumbuhan penduduk.Berikut adalah data
kesejahteraan Masyarakat yang dikuru oleh Indeks Pembangunan Manusia (IPM) dari
tahun 2017-2024.

Perkembangan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di Kabupaten Provinsi Banten (2017-2024)

Kab. Lebak
—e— Kab. Pandeglang
—e— Kab. Serang
o— Kab. Tangerang

741

70

IPM

681

66

641

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Tahun

Gambar 1. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) (Berdasarkan 4 Kabupaten) di
Provinsi Banten Periode Tahun 2017-2024
Sumber: Data BPS Banten (Badan Pusat Statistik (2025)

Secara umum, seluruh kabupaten di Provinsi Banten mengalami peningkatan
IPM dari tahun 2017 hingga 2024, meskipun sempat stagnan pada tahun 2020 yang
diduga kuat akibat dampak pandemi COVID-19. Kabupaten Lebak menunjukkan tren
peningkatan IPM dari 62,95 pada 2017 menjadi 65,86 pada 2024. Peningkatan ini
mencerminkan adanya perbaikan akses terhadap pendidikan dan layanan kesehatan,
terutama setelah pandemi mereda. Kabupaten Pandeglang juga mengalami kenaikan
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IPM yang konsisten dari 63,82 menjadi 66,99. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh
upaya pemerintah dalam memperluas fasilitas pendidikan dasar serta peningkatan
akses pelayanan kesehatan masyarakat. Sementara itu, Kabupaten Serang mencatat
peningkatan IPM tertinggi, dari 65,60 menjadi 69,03. Faktor pendorong utama
kemungkinan adalah tingginya aktivitas ekonomi dan investasi industri di wilayah ini,
yang turut mendongkrak kesejahteraan masyarakat. Kabupaten Tangerang mencatat
IPM tertinggi secara konsisten di antara keempat kabupaten, dengan kenaikan dari
70,97 menjadi 74,09. Posisinya yang dekat dengan pusat ekonomi nasional, yaitu
Jakarta, serta ketersediaan fasilitas pendidikan dan kesehatan yang lebih baik, menjadi
faktor pendukung utama. Meskipun sempat stagnan di tahun 2020, pemulihan yang
cepat terjadi di seluruh kabupaten mulai tahun 2021. Hal ini menunjukkan bahwa
program pemulihan ekonomi, peningkatan layanan publik, dan intervensi kebijakan
sosial mampu berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup masyarakat secara
menyeluruh di wilayah Banten.

Jika tingkat pengangguran terus mengalami kenaikan, hal ini dapat
menimbulkan berbagai persoalan sosial lainnya, seperti bertambahnya beban hidup
masyarakat, meningkatnya angka kriminalitas, serta melonjaknya tingkat kemiskinan
(Ali et al., 2022). Menurut Pujianti (2022), Pendidikan merupakan proses pembentukan
kesadaran diri untuk mengembangkan berbagai potensi dalam diri, yang tercermin
melalui kebiasaan berpikir, bersikap, dan berperilaku secara positif. Pendidikan yang
lebih tinggi tidak hanya membekali individu dengan keterampilan yang dibutuhkan di
dunia kerja, tetapi juga meningkatkan pemahaman dalam pengelolaan keuangan dan
kesehatan keluarga. Oleh karena itu, penting untuk menelusuri sejauh mana tingkat
pendidikan dan pendapatan berperan dalam menentukan tingkat kesejahteraan
masyarakat.

Selain itu, Kurangnya fasilitas kesehatan menjadi salah satu kendala utama
dalam menjamin kesejahteraan masyarakat. Kondisi ini menegaskan perlunya
kebijakan yang lebih merata, seperti pemberian subsidi layanan kesehatan atau
penambahan fasilitas medis di wilayah yang tertinggal. Hal ini menekankan pentingnya
keterlibatan pemerintah dalam menyediakan akses layanan kesehatan yang mudah
dijangkau oleh kelompok masyarakat berpenghasilan rendah (Asnidar et al., 2025).

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian ini penting untuk mewujudkan
pembangunan yang inklusif, merata, dan berkelanjutan melalui basis kebijakan dan
program yang berbasis bukti nyata serta kebutuhan lokal masyarakat, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh tingkat pengangguran, pendidikan, dan
layanan kesehatan terhadap kesejahteraan masyarakat di kabupaten-kabupaten yang
berada dalam wilayah Provinsi Banten. Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat
memberikan kontribusi secara akademik dalam pengembangan studi terkait
kesejahteraan masyarakat, sekaligus menjadi bahan rekomendasi bagi pemerintah
daerah dalam upaya meningkatkan kualitas hidup penduduk. Rekomendasi tersebut
mencakup perluasan kesempatan kerja untuk menekan angka pengangguran,
perumusan kebijakan pendidikan yang lebih efektif, serta peningkatan akses terhadap
layanan kesehatan yang bersifat inklusif.

Menurut Becker (2009) bahwa individu dipandang sebagai bentuk modal tidak
berwujud yang berkaitan erat dengan pendidikan, kesehatan, dan keahlian. Modal ini
memiliki peranan penting dalam mendukung proses produksi barang dan jasa,
terutama jika dikembangkan secara optimal. Untuk mengukur modal manusia, dua
aspek utama yang digunakan adalah tingkat pendidikan dan kondisi kesehatan. Indeks
Pembangunan Manusia (IPM) mencakup tiga aspek utama dalam pembangunan
manusia, yaitu usia harapan hidup, tingkat akses terhadap pendidikan, dan kualitas
standar hidup. Berbeda dengan PDB per kapita, IPM menawarkan gambaran yang lebih
menyeluruh tentang pembangunan karena mengintegrasikan unsur kesehatan dan
pendidikan ke dalam pengukuran ekonomi. Mengukur tingkat kesejahteraan
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masyarakat secara kuantitatif dan menyeluruh di level daerah sangat penting guna
mengidentifikasi hambatan pembangunan dan merumuskan kebijakan yang berbasis
data dan bukti nyata. Seperti halnya pendekatan dalam pengukuran kemiskinan
multidimensi, kesejahteraan tidak hanya ditentukan oleh pendapatan, tetapi juga
mencakup dimensi kesehatan, pendidikan, dan taraf hidup yang layak (Rahman, 2025).
Teori Pengangguran Keynes

Menurut teori Keynes (1936), masalah pengangguran muncul bukan semata
karena rendahnya produksi, melainkan karena lemahnya permintaan agregat,
terutama konsumsi masyarakat. Rendahnya konsumsi menyebabkan aktivitas
ekonomi melambat, sehingga berdampak pada peningkatan jumlah pengangguran.
Keynes menekankan pentingnya peran aktif pemerintah dalam mengatasi
pengangguran, terutama melalui kebijakan yang mendorong penciptaan lapangan kerja
dan memperkuat pertumbuhan ekonomi. Ia berpendapat bahwa pasar bebas belum
mampu sepenuhnya menciptakan kesempatan kerja secara merata. Dalam jangka
pendek, campur tangan pemerintah sangat diperlukan untuk menurunkan tingkat
pengangguran. Namun, dalam jangka panjang masalah ini bisa teratasi secara alamiah
melalui mekanisme pasar. Secara keseluruhan, pengangguran terjadi karena
rendahnya permintaan tenaga kerja, yang merupakan dampak dari turunnya
permintaan terhadap barang dan jasa di masyarakat (Qausar & Shinta Aminda, 2022).
Teori Pendidikan

Teori Human Capital yang diperkenalkan (1776) berasumsi bahwa pendidikan
memiliki peran penting dalam meningkatkan pendapatan individu. Artinya, semakin
tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh seseorang, maka semakin besar pula
peluangnya untuk memperoleh penghasilan yang lebih tinggi. Dalam kerangka teori ini,
lamanya masa pendidikan formal dianggap sebanding dengan meningkatnya
pengetahuan dan keterampilan tenaga kerja, yang pada akhirnya berdampak positif
terhadap produktivitas dan pendapatan (Filiasari & Setiawan, 2021).

Layanan Kesehatan

Kesehatan merupakan kondisi yang mencakup keseimbangan fisik, mental,
spiritual, dan sosial yang memungkinkan seseorang untuk menjalani kehidupan secara
produktif. Ketika kondisi kesehatan masyarakat menurun, hal ini sering ditunjukkan
dengan tingginya angka kesakitan. Morbidity rate atau angka kesakitan merujuk pada
adanya gangguan kesehatan baik secara fisik maupun mental yang dialami individu,
yang dapat menghambat aktivitas sehari-hari. Tubuh yang sehat mampu mendorong
semangat kerja dan meningkatkan kinerja, sedangkan kondisi kesehatan yang
memburuk akan berpengaruh negatif terhadap produktivitas dan kualitas kerja
seseorang (lhsan & Tsani, 2025).

Keberadaan fasilitas kesehatan seperti Polindes, Puskesmas, Puskesmas
Pembantu, dan Rumah Sakit perlu ditingkatkan jumlahnya agar masyarakat dapat
dengan mudah memperoleh layanan kesehatan. Dukungan terhadap peningkatan
jumlah fasilitas tersebut juga harus disertai dengan aksesibilitas yang memadai. Akses
jalan yang baik akan mempermudah masyarakat dalam mencapai fasilitas kesehatan
yang tersedia (Hasan et al., 2022).

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Data sekunder dari Badan
Pusat Statistik (BPS) Provinsi Banten, yang meliputi 4 Kabupaten (Lebak, Pandeglang,
Serang, Tangerang) terdiri dari TPT, Tingkat pendidikan, dan Jumlah layanan
Kesehatan/Puskesmas serta tingkat Kesejahteraan Masyarakat yang di ukur dengan
IPM mulai tahun 2017 sampai tahun 2024 merupakan data yang digunakan dalam
penelitian berjumlah 32 data Observasi, pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu dengan alat pengolahan data analisis
data adalah software eviews. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
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adalah model regresi data panel. Pengujian yang dapat dipakai yaitu Uji Pemilihan
Model, Uji Asumsi Klasik, Analisis Regresi Linear Berganda, dan Uji Hipotesis. Model

dapat dirumuskan sebagai berikut dengan memberikan nomor persamaan:
Y=a+p1X1 +pB2X2 +B3X3 + €

Dimana:

Y : Kesejahteraan Ekonomi

B1 : Koefisien Regresi Tingkat Pengangguran Terbuka
X1 : Tingkat Pengangguran Terbuka

B2 : Koefisien Regresi Tingkat Pendidikan

X2 : Tingkat Pendidikan

B3 : Koefisien Regresi Layanan Kesehatan

X3 : Layanan Kesehatan

€ : Error

a : Koefisien Konstanta

Kerangka Pemikiran

Tingkat Pengangguran Terbuka

y

Tingkat Pendidikan

Kesejahteraan Masyarakat (IPM)

a

Layanan Kesehatan

Keterangan: ———» = Parsial
— = Simultan
Gambar 2. Kerangka Pemikiran
Sumber: Data Diolah, 2025

Hipotesis
Berdasarkan hal tersebut hipotesis yang diajukan oleh peneliti yaitu:

1. Variabel Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) secara parsial berpengaruh negatif

terhadap kesejahteraan Masyarakat dikabupaten Provinsi Banten

2. Variabel Tingkat Pendidikan secara parsial berpengaruh Positif terhadap

kesejahteraan Masyarakat dikabupaten Provinsi Banten

3. Variabel Layanan Kesehatan secara parsial berpengaruh Positif terhadap

kesejahteraan Masyarakat dikabupaten Provinsi Banten

4. Secara simultan variabel Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT), Tingkat Pendidikan,

Layanan Kesehatan berpengaruh positif terhadap kesejahteraan Masyarakat
dikabupaten Provinsi Banten
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Hasil Penelitian
Tabel 1. Hasil Uji Statistik Descriptif

NILAI IPM TPT LK
Mean 67.25625 8.842500 37.84375
Minimum 62.95000 6.230000 31.00000
Maximum 74.09000 13.00000 44.00000
Observations 32

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) memiliki nilai rata-rata sebesar 67,26,
dengan nilai minimum 62,95 dan maksimum 74,09. Hal ini menunjukkan bahwa
secara umum tingkat kesejahteraan masyarakat berada dalam kategori sedang,
meskipun terdapat disparitas antar wilayah yang cukup signifikan.

Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) memiliki rata-rata sebesar 8,84%, dengan
nilai minimum 6,23% dan maksimum 13,00%. Ini mengindikasikan adanya perbedaan
tingkat pengangguran yang cukup mencolok di berbagai wilayah, yang dapat
berdampak terhadap kesejahteraan masyarakat.

Tngkat Pendidkan menunjukkan rata-rata sebesar 703.307 orang, dengan jumlah
minimum 501.045 dan maksimum 991.017, yang mengindikasikan variasi jumlah
tenaga kerja yang besar di kabupaten-kabupaten yang diamati dan Jumlah Layanan
Kesehatan (LK) memiliki rata-rata 37,84 unit, dengan nilai minimum 30 dan
maksimum 44, yang berarti secara umum distribusi layanan kesehatan antar wilayah
relatif merata namun masih memiliki ruang untuk pemerataan lebih lanjut.

Tabel 2. Hasil Uji Chow

Redundant Fixed Effects Tests
Equation: MODELFEM
Test cross-section fixed effects

Effects Test Statistic d.f. Prob.
Cross-section F 45.541521 (3,25) 0.0000
Cross-section Chi-square 59.724810 3 0.0000

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)

Tabel menunjukkan bahwa nilai probabilitas cross section F < (0.05) yang artinya
bahwa Fixed Effect Model (FEM) adalah model terbaik dibanding dengan Common Effect
Model (CEM) dalam menganalisis penelitian Kesejahteraan Masyarakat Kabupaten
Provinsi Banten. Pengujian selanjutnya adalah uji hausman yang digunakan untuk
memilih model terbaik antara model Fixed Effect Model (FEM) dengan model Random
Effect Model (REM).

Tabel 3. Hasil Uji Hausman

Correlated Random Effects - Hausman Test
Equation: MODELREM
Test cross-section random effects

Test Summary Chi-Sq. Statistic Chi-Sq. d.f. Prob.

Cross-section random 136.624563 3 0.0000

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)
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Hasil dari uji hausman menunjukkan bahwa nilai probabilitas chi square < (0.05)
maka model yang lebih tepat untuk digunakan adalah model Fixed Effect Model (FEM).
Dari hasil kedua pengujian tersebut menunjukkan bahwa model Fixed Effect Model
(FEM) adalah model terbaik untuk digunakan dalam penelitian ini, sehingga uji LM
tidak perlu dilanjutkan.

Uji Asumsi Klasik
Uji Normalitas
6

Series: Standardized Residuals

5 Sample 2017 2024
Median 0.051643

Maximum 2.221388

Minimum -2.356537

Std. Dev. 1.312346

Skewness -0.050004

Kurtosis 1.939806

0 Jarque-Bera  1.512016
5 0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5

25 -20 -15 -10 -0 Probability 0.469537

Observations 32

o

Mean -3.95e-15

w

N

[EE

Gambar 3. Uji Normalitas
Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)
Berdasarkan grafik diatas nilai probabilitas jarque-Bera sebesar 0.46537
lebih besar dari alpha = 5% (0.05), sehingga dapat disimpulkan data pada
penelitian ini berdistribusi normal dan tidak terjadi penyimpangan normalitas.
Uji Multikoliniearitas
Tabel 4. Hasil Uji Multikolinieritas

TPT JAK LK
TPT 1.000000 -0.318159 -0.591409
TP -0.318159 1.000000 0.211218
LK -0.591409 0.211218 1.000000

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)

Berdasarkan matriks korelasi tersebut, tidak terdapat gejala multikolinearitas
antar variabel independen karena tidak ada korelasi antar variabel yang melebihi
ambang +0.80. Oleh karena itu, model regresi yang menggunakan variabel TPT, TP, dan
LK sebagai variabel independen dapat dikatakan bebas dari masalah multikolinearitas.
Uji Heteroskedastisitas

Tabel 5. Hasil Uji Heteroskedastisitas

Total panel (balanced) observations: 32

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C -2.974490 2.860906 -1.039702 0.3084
TPT 0.207458 0.140020 1.481628 0.1509
TP 0.002724 0.002380 1.144288 0.2633
LK 0.008802 0.025896 0.339892 0.7368

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)
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Berdasarkan hasil uji heteroskedastisitas, model regresi tidak mengandung gejala
heteroskedastisitas karena seluruh nilai probabilitas lebih besar dari 0.05. Oleh karena
itu, model regresi dapat dikatakan memenuhi asumsi homoskedastisitas, sehingga
hasil estimasi lebih valid dan efisien.

Langkah selanjutnya adalah melakukan pengujian statistik, yang mencakup uji
signifikansi individual (uji t), uji signifikansi simultan (uji F), serta uji koefisien
determinasi (R?. Uji t digunakan untuk mengetahui sejauh mana pengaruh masing-
masing variabel bebas secara individu dalam menjelaskan variasi yang terjadi pada
variabel terikat.

Uji Hipotesis
Uji T Parsial
Tabel 6. Hasil Uji T (Parsial)

Cross-sections included: 4
Total panel (balanced) observations: 32

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 54.62304 2.966914 18.41072 0.0000
TPT 0.057050 0.145209 0.392884 0.6977
TP 0.017318 0.002469 7.015167 0.0000
LK -0.001354 0.026856 -0.050420 0.9602

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)

Hasil estimasi Uji t-parsial menunjukkan bahwa variabel TPT memiliki t-hitung
sebesar 0.392884 dan nilai probabilitas sebesar 0.6977 artinya variabel Tingkat
Pengangguran Terbuka Berpengaruh negatif.

Variabel Tingkat Pendidikan memiliki nilai t-hitung sebesar 7,015167 dengan nilai
probabilitas sebesar 0,0000. Hal ini menunjukkan bahwa variabel Tingkat Pendidikan
berpengaruh positif dan signifikan terhadap variabel dependen.

Sementara itu, variabel Layanan Kesehatan memiliki nilai t-hitung sebesar -
0,050420 dengan nilai probabilitas sebesar 0,9602. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa variabel Layanan Kesehatan tidak berpengaruh signifikan

Pembahasan Hasil Penelitian Uji T Parsial

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Ahmad
and Armawaddin (2024), Yuyun and Hukom (2020), dan Kasnelly and Wardiah (2024),
berbeda dengan penelitian Sembiring, et al., (2023), dan Rahman (2025), tingkat
pengangguran berpengaruh positif. Hasil ini sejalan dengan teori keynes bahwa
Rendahnya konsumsi menyebabkan aktivitas ekonomi melambat, sehingga berdampak
pada peningkatan jumlah pengangguran.

Variabel Tingkat Pendidikan Berpengaruh Positif (H2-Diterima), Positifnya
pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap kesejahteraan masyarakat, sesuai teori dimana
semakin tinggi jenjang pendidikan yang ditempuh seseorang, maka semakin besar pula
peluangnya untuk memperoleh penghasilan yang lebih tinggi. sejalan dengan
penelitian Wandita and Fithriani (2021), dan penelitian (Eha, 2024). Berbeda dengan
penelitian Rohma et al. (2024), dan (Laode et al., (2020), pendidikan berpengaruh
negatif terhadap Indeks Pembangunan Manusia. Selain itu, Variabel Layanan
Kesehatan berpengaruh Negatif (H3-Ditolak), Hasil penelitian Variabel Layanan
Kesehatan menunjukan pengaruh negatif, dikarena bahwa berdasarkan data belum
tersebar luas akses terhadap pelayanan kesehatan di masing-masing kabupaten
provinsi Banten sehingga berdampak negatif terhadap kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat pedesaan. penelitian ini pernah dilakukan oleh Pusnita and Berlian (2023),
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dan Ananda, et al., (2023). Berbeda dengan penelitian Weraman (2024), dan Dosinta
et al., (2024), Akses Layanan Kesehatan berpengaruh positif terhadap kesejahteraan
masyarakat.

Uji F Simultan
Tabel 7. Hasil Uji F (Simultan)

Cross-section fixed (dummy variables)

Root MSE 0.508008 R-squared 0.976182
Mean dependent var 67.25625 Adjusted R-squared 0.970465
S.D. dependent var 3.344335 S.E. of regression 0.574745
Akaike info criterion 1.920861 Sum squared resid 8.258309
Schwarz criterion 2.241491 Log likelihood -23.73378
Hannan-Quinn criter. 2.027141  F-statistic 170.7692
Durbin-Watson stat 1.901678 Prob(F-statistic) 0.000000

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)

Selanjutnya, uji F digunakan untuk mengetahui variabel bebas terhadap variabel
terikat secara keseluruhan. Nilai probabilitas F-statistic adalah sebesar 0.000000 yang
artinya lebih kecil dari nilai alpha 0.05.

Pembahasan Hasil Penelitian Uji F Simultan

Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa variabel-variabel independen, yaitu
Tingkat Pengangguran Terbuka, Tingkat Pendidikan, dan Layanan Kesehatan, secara
simultan berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen Kesejahteraan
Masyarakat di Kabupaten Provinsi Banten. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh
Rosyid et al., (2025), Dengan hasil, Pendidikan berpengaruh signifikan terhadap IPM,
Kesehatan berpengaruh signifikan terhadap IPM, sementara Tingkat pengangguran
berpengaruh signifikan terhadap IPM. Hal ini memiliki perbedaan dalam segi hasil dan
tempat penelitian juga. Menurut Aginta et al.,, (2025) meningkatnya Tingkat
Pengangguran Terbuka (TPT) mencerminkan terbatasnya peluang kerja, yang dapat
menyebabkan penurunan pendapatan masyarakat serta melemahnya daya beli,
sehingga berdampak pada meningkatnya angka kemiskinan atau kesejahteraan
masyarkat. Menurut Amani et al., (2025) mutu dan kemudahan akses terhadap
layanan kesehatan turut berperan dalam menurunkan tingkat kematian serta
meningkatkan taraf hidup masyarakat. Teori determinan sosial dalam bidang
kesehatan menyatakan bahwa faktor-faktor sosial, seperti ketersediaan layanan
kesehatan, merupakan elemen kunci dalam mewujudkan kesejahteraan masyarakat.
Dalam perspektif teori kesejahteraan sosial, kesejahteraan masyarakat dipengaruhi
oleh berbagai faktor utama, termasuk kemudahan akses terhadap pendidikan dan
mutu layanan kesehatan. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor krusial
yang memengaruhi kesejahteraan karena mencerminkan kualitas sumber daya
manusia. Pendidikan memiliki peran penting dalam meningkatkan keahlian,
produktivitas, serta daya saing tenaga kerja, yang pada gilirannya berdampak pada
peningkatan pendapatan individu. Orang dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi
umumnya memiliki peluang kerja yang lebih baik (Mita et al., 2025).
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Uji Koefisien Determinasi R-Square (R2?)
Tabel 8. Hasil Uji R-Square (R?)

Cross-section fixed (dummy variables)

Root MSE 0.508008 R-squared 0.976182
Mean dependent var 67.25625 Adjusted R-squared 0.970465
S.D. dependent var 3.344335 S.E. of regression 0.574745
Akaike info criterion 1.920861 Sum squared resid 8.258309
Schwarz criterion 2.241491 Log likelihood -23.73378
Hannan-Quinn criter. 2.027141 F-statistic 170.7692
Durbin-Watson stat 1.901678 Prob(F-statistic) 0.000000

Sumber: Data Diolah berdasarkan Eviews- 12.0, (2025)

Hasil estimasi menunjukkan nilai R2 sebesar 0.976182 atau 97,61% yang artinya
bahwa variabel Tingkat Pengangguran Terbuka, Tingkat Pendidikan dan Layanan
Kesehatan dapat menjelaskan variabel Kesejahteraan Masyarakat sebesar 97,61%,
kemudian sisanya 2,39% dapat dijelaskan oleh variabel lain di luar variabel penelitian.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan sebelumnya,
maka dapat ditarik kesimpulan dari penelitian mengenai Pengaruh Tingkat
Pengangguran Terbuka, Tingkat Pendidikan, dan Layanan Kesehatan terhadap
Kesejahteraan Masyarakat dikabupaten Provinsi Banten periode 2017-2024.

Secara parsial Tingkat Pengangguran Terbuka (TPT) berpengaruh negatif terhadap
Kesejahteraan Masyarakat. Hal ini sejalan dengan Teori Keynes bahwa pengangguran
terjadi karena rendahnya permintaan tenaga kerja, yang merupakan dampak dari
turunnya permintaan terhadap barang dan jasa di masyarakat, yang pada
kenyataannya pengangguran di Provinsi Banten khususnya di 4 Kabupaten masih
belum terserap secara keseluruhan dan mengakibatkan tidak meningkatnya
kesejahteraan masyarakat

Tingkat Pendidikan berpengaruh positif terhadap Kesejahteraan Masyarakat
sejalan dengan Teori Human Capital yang berasumsi bahwa pendidikan memiliki peran
penting dalam meningkatkan pendapatan individu. Artinya, semakin tinggi jenjang
pendidikan yang ditempuh seseorang, maka semakin besar pula peluangnya untuk
memperoleh penghasilan yang lebih tinggi. Hal ini tepat faktanya karena kualifikasi
instansi atau perusahan mensyaratakn jejaring SDM sesuai pendidikan yang
dibutuhkan, meskipun tidak sedikit yang pada gilirannya seseorang tidak menempuh
pendidikan tinggi mereka sejahtera karena mendidikan dirinya dengan ilmu diluar.

Layanan Kesehatan berpengaruh negatif terhadap Kesejahteraan Masyarakat.
Hal ini dikarena jumlah layanan kesehatan masih terbatas dan masih cukup sulit
dijangkau oleh masyarakat kabupeten di provinsi Banten, padahal kesehatan akan
mempengaruhi kesejahteraan masyarkat karena tubuh yang sehat mampu mendorong
semangat kerja dan meningkatkan kinerja, sedangkan kondisi kesehatan yang
memburuk akan berpengaruh negatif terhadap produktivitas dan kualitas kerja
seseorang (Ihsan & Tsani, 2025). Dan secara simultan atau bersama-sama TPT, Tingkat
Pendidikan, dan Layanan Kesehatan berpengaruh positif terhadap Kesejahteraan
Masyarakat.

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa upaya peningkatan kesejahteraan
masyarakat di kabupaten-kabupaten Provinsi Banten periode 2017-2024 memerlukan
kebijakan terintegrasi yang fokus pada penurunan tingkat pengangguran terbuka,
peningkatan kualitas dan akses pendidikan, serta pemerataan layanan kesehatan.
Pemerintah daerah perlu memperluas lapangan kerja, meningkatkan investasi di sektor
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pendidikan, dan memastikan layanan kesehatan yang mudah dijangkau oleh seluruh
lapisan masyarakat. Sinergi kebijakan di ketiga bidang tersebut sangat penting agar
dampak positif terhadap kesejahteraan masyarakat dapat tercapai secara optimal dan
berkelanjutan.
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